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ABSTRAK 

 

 

Esa Desya Hasan Putri, Mokhamad Arifin 
 

Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Rujukan BPJS di Rawat Jalan  RSUD 

Kajen Kabupaten Pekalongan 

 

xiii, 6 bab, 42 halaman,  4 tabel, 1 skema, 4 lampiran 

 

  

Latar Belakang Kepuasan pasien adalah motivasi sebuah pelayanan umum dalam 

memberikan pelayanan terbaik pada konsumen sehingga pentingnya menjaga 

kepuasan merupakan hal yang penting dalam system rumah sakit. Tujuan 

penelitian :ini mendeskripsikan gambaran tingkat kepuasan pasien rujukan BPJS 

rawat jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan. Metodelogi :Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

Purposive Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 378 responden. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner kepuasan pasien.  Hasil: Gambaran 

karakteristik responden 165 responden (43.7%) pada rentan umur 33 – 47 tahun, 

229 responden (60,6%) berjenis kelamin laki – laki, 202 responden (53,4%) 

berpendidikan dasar (SD/SMP) dan 186 responden (49,2%) tidak bekerja/ ibu 

rumah tangga. Gambaran tingkat kepuasan pasien rujukan BPJS rawat jalan di 

RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan menunjukkan bahwa lebih dari separuh   203  

responden (53,7 %) pasien puas dan 175  responden (46,3 %) pasien tidak puas 

pada pelayanan rujukan rawat jalan. Penelitian ini dapat sebagai bahan 

pertimbangan bagi petugas kesehatan dalam meningkatkan pemberian pelayanan 

pada pasien rawat jalan rujukan BPJS dengan menambah petugas BPJS untuk 

memberikan informasi tentang prosedural pendaftaran dan administrasi untuk 

pasien rujukan BPJS dalam menjalani rawat jalan. 

 

Kata kunci : kepuasan, rujukan BPJS, rawat jalan 

Pustaka : 23 daftar pustaka, (2011-2017)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

diharapkan dapat memberikan pelayanan yang efektif, efisisien dan dituntut 

untuk memberikan informasi kesehatan yang tepat dalam pelayanan kesehatan 

dan menghasilkan data yang akurat. Sehingga mempengaruhi kualitas 

pelayanan kepada masyarakat (Ulinuha, 2014). Kualitas pelayanan 

keperawatan adalah derajat dalam memberikan pelayanan yang secara efisien 

dan efektif sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan yang 

dijalankan secara keseluruhan sesuai dalam kebutuhan pasien. Manfaat  tepat 

guna dan hasil penelitian untuk membangun pelayanan keperawatan atau 

kesehatan sehingga dapat tercapai pelayanan kesehatan secara optimal 

(Nursalam, dikutip dalam Khikmah, 2017).  

Pelayanan kesehatan adalah segala upaya yang diselenggarakan secara 

sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 

memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat. 

Kepuasan pasien sebagai pengguna jasa merupakaan salah satu indicator 

dalam menilai pelayanan dirumah sakit. Kepuasan yang tinggi akan 

menunjukkan keberhasilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu (Firdaus & Dewi, 2014).   
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Mutu pelayanan kesehatan dapat ditunjukkan untuk memenuhi 

kebutuhan  masyarakat, terutama pada pelayanan BPJS di rawat jalan. 

Menurut Sondari (2015) Pelayanan rawat jalan sering diibaratkan sebagai 

“pintu gerbang” bagi rumah sakit, yang akan mempengaruhi keputusan pasien 

untuk tetap atau tidak memakai jasa pelayanan rumah sakit tersebut. Bila 

dalam pelayanan ini, pasien mendapatkan pelayanan prima yang sesuai atau 

bahkan dapat melampaui harapan pasien, maka akan terbentuk sikap positif 

pasien terhadap pelayanan rawat jalan ini. Sikap positif akan berpengaruh 

kepada keputusan pasien untuk melakukan kunjungan ulang ke rumah sakit 

tersebut.  

Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi 

dalam interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain atau mesin 

secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan. Dalam Kamus Besar 

Bahasa Indonesia dijelaskan pelayanan sebagai usaha melayani kebutuhan 

orang lain. Sedangkan melayani adalah membantu menyiapkan (mengurus) 

apa yang diperlukan seseorang (Sondari ,2015). 

Proses pelayanan rawat jalan, Penerimaan Pasien Rawat Jalan bagian 

penerimaan memegang peranan penting di rumah sakit. Kesan baik atau 

buruknya manajemen rumah sakit tergantung pada pelayanan ini, Pelayanan 

dokter dalam proses rawat jalan merupakan pelayanan utama rumah sakit, 

dengan tujuan mengupayakan kesembuhan bagi pasien secara optimal, melalui 

prosedur serta tindakan yang dapat dipertanggung jawabkan, dan Hak 

perawatan pasien di ruang pemeriksaan atau poli ialah oleh dokter yang 
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jaga/bertugas. Pasien mendapatkan proses pengobatan dan nasihat yang 

diberikan oleh dokter akan tercapai dengan baik bila dokter dapat mengadakan 

komunikasi timbal balik dengan pasiennya (Sondari ,2015). 

BPJS adalah badan hukum publik yang berfungsi dalam 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh masyarakat 

Indonesia termasuk warga asing yang bekerja di Indonesia kurang lebih sudah 

6 bulan. BPJS adalah badan hukum publik yang menyelenggarakan program 

jaminan social. dalam hal ini BPJS kesehatan merupakan badan hukum yang 

dibentuk untuk menyelenggarakkan program jaminan kesehatan (Kemenkes 

RI, 2014).  

Pelayanan kesehatan konsumen akan membandingkan pelayanan 

kesehatan yang diterima dengan harapan terhadap pelayanan yang diberikan 

sehingga membentuk tingkat kepuasan. Kepuasan adalah perasaan senang 

seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap aktifitas 

dan suatu produk dengan harapannya. Kepuasan pasien adalah tingkat perasan 

yang timbul setelah seorang pasien mendapatkan pelayanan kesehatan,  

terutama pada pelayanan sistem rujukan (Nursalam, 2010). 

Sistem rujukan kesehatan adalah pelayanan yang mengatur pelimpahan 

tugas dan tanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan serta jaminan 

kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan (Kemenkes 2014, h.5). 

Alasan kenapa pasien dirujuk ke rumah sakit karena minimnya fasilitas 

peralatan yang ada dipuskesmas sehingga pihak rumah puskesmas merujuk 

pasien ke rumah sakit yang mempunyai fasilitas yang memadai. 
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Berdasarkan  studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan 

maret 2019 dengan mewawancarai  10 pasien,  6 pasien mengatakan tidak  

puas dengan loket pendaftaran rawat jalan yang berbelit-belit, lamanya antrian 

saat pengambilan obat dan keluhan lainya lamanya antrian untuk giliran 

pemeriksa dokter dan 4 mengatakan  puas dengan pelayanan rujukan rawat 

jalan RSUD kajen. Jumlah pasien BPJS rujukan rawat jalan di RSUD Kajen 

Kabupaten Pekalongan tahun 2018 sebanyak 87.120 orang (84%) dan Januari-

Februari 2019 sebanyak 31.568 orang (97,45%). Hal ini menujukkan bahwa 

terdapat peni ngkatan jumlah pasien rujukan BPJS rawat jalan.   

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti ingin mengetahui tentang 

Gambaran Tingkat Kepuasan Rujukan BPJS Di RSUD Kajen Kabupaten 

Pekalongan.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan dan fenomena tersebut, adapun rumusan 

masalah penelitian yang telah dilakukan adalah “Bagaimana gambaran tingkat 

kepuasan pasien rujukan BPJS rawat jalan di RSUD Kajen Kabupaten 

Pekalongan? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien rujukan BPJS 

rawat jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi, wawasan dan menambah 

pengetahuan peneliti tentang kepuasan pasien serta mengaplikasikan ilmu 

metodelogi penelitian yang telah diperoleh. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian  ini dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi RSUD Kajen 

Kabupaten Pekalongan dalam meningkatkan tingkat kepuasan pasien. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien pada 

Sistem Rujukan BPJS Rawat Jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan”  

sebelumnya belum pernah dilakukan penelitian serupa pernah dilakukan 

antara lain : 

1. Pratiwi (2016) yang berjudul “Analisis Perbedaan Kualitas Pelayanan pada 

Pasien BPJS dan Pasien Umum Terhadap Kepuasan Pasien di Rawat Jalan 

RSUD Kota Surakarta.”  

 Desain penelitian Pratiwi (2016) menggunakan causal comparative 

research atau case control study. Variabel bebas yaitu keselamatan pasien, 

effective and effeciency, berorientasi pada pasien, sedangkan variabel 

terikat yaitu kepuasan pasien. Sampel penelitian terdiri dari 30 orang 

pasien umum dan 30 orang pasien BPJS. Analisa data menggunakan uji T 

test dan analisis linerar berganda.  
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Perbedaan dengan penelitian ini adalah desain penelitian, karena 

peneliti menggunakan desain deskriptif. Peneliti menggunakan sampel 

yaitu pasien rawat jalan rujukan BPJS sebanyak 99 orang dan analisa data 

menggunakan analisa univariat yang menghasilkan distribusi frekuensi 

dan prosentase. Persamaan dengan penelitian Pratiwi (2016) yaitu pada 

variabel kepuasan pasien.  

2. Hidayat (2016) berjudul ”Pengaruh Kualitas Pelayanan, Persepsi Tentang 

Biaya dan Citra Terhadap Kepuasan Dan Loyalitas Pengguna (Studi Pada 

Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar malang)”.  

 Desain penelitian Hidayat (2016) menggunakan survai. Variabel 

penelitian terdiri dari variabel bebas yaitu kualitas pelayanan, persepsi 

tentang biaya dan citra, sedangkan variabel terikat yaitu kepuasan dan 

loyalitas pengguna. Sampel penelitian adalah pasien sebanyak 100 orang. 

Analisa data menggunakan regresi linear berganda.  

Perbedaan penelitian Hidayat (2016) dengan penelitian ini adalah 

desain. Peneliti menggunakan desain deskriptif, sampel penelitian yaitu 

pasien rawat jalan rujukan BPJS dan analisa data menggunakan analisa 

univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan prosentase. Persamaan 

penelitian yaitu pada variabel kepuasan pasien.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pelayanan Rumah Sakit 

1. Rumah sakit 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat 

darurat (Pangestu, 2013). Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan 

kegiatan yang terjadi dalam interaksi langsung antara seseorang dengan 

orang lain atau mesin secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan. 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia dijelaskan pelayanan sebagai usaha 

melayani kebutuhan orang lain. Sedangkan melayani adalah membantu 

menyiapkan (mengurus) apa yang diperlukan seseorang (Sondari, 2015). 

2. Rawat jalan  

Rawat jalan merupakan rangkaian kegiatan pelayanan medis yang 

berkaitan dengan kegiatan poliklinik. Proses pelayanan rawat jalan dimulai 

dari pendaftaran, ruang tunggu, pemeriksaan, pembelian obat diapotik dan 

pembayaran di kasir (Sondari, 2015).  

3. Karakteristik  

Menurut Nursalan 2007 dikutip dalam skripsi Arianto (2017) pasien 

adalah seseorang yang menunggu atau mencari pengobatan medis dan 

perawatan, secara umum pasien yaitu seseorang yang menerima layanan 

kesehatan. Seseorang akan menjadi pasien apabila memerlukan bantuan 
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karena sakit atau proses pembedahan. Pasien memiliki karakteristik adalah 

ciri khusus yang mempunyai sifat khas sesuai dengan perawatan tertentu. 

karakteristik pasien adalah sebagai berikut :  

a. Jenis kelamin tingginya angka kesakitan pada perempuan daripada 

angka kesakitan pada laki-laki menyebabkan perempuan 

membutuhkan pelayanan kesehatan yang lebih banyak, sehingga 

perempuan lebih sering memanfaatkan fasilitas kesehatan.  

b. Tingkat pendidikan mempengaruhi apa yang akan dilakukan yang 

tercermin dari pengetahuan. Pengetahuan akan mempengaruhi perilaku 

individu terhadap pelayanan yang diterimanya. Pendidikan yang 

semakin tinggi akan mengingatkan permintaan terhadap pelayanan 

kesehatan yang lebih dan ada kecenderungan untuk lebih menuntut 

atau mengkritik jika merasa kurang puas.  

c. Pekerjaan adalah sekumpulan kedudukan (posisi) yang memiliki 

persamaan kewajiban atau tugas-tugas pokoknya. Dalam kegiatan 

analisis jabatan, satu pekerjaan dapat diduduki oleh satu orang, atau 

beberapa orang yang tersebar di berbagai tempat. Pekerjaan 

mempengaruhi keadaan ekonomi seseorang yang bilamana jika 

seseorang tersebut mempunyai sebuah pekerjaan yang tercukupi tentu 

masalah pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan tidak 

sulit. 
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4. Faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan  

Faktor-faktor pelayanan keperawatan menurut Lestari, Aprilianto & 

Pramono (2017,  h.123) meliputi : 

a. Penampilan  

Suatu hal yang sangat penting pada seorang perawat. 

penampilan bagi perawat  adalah hal pertama yang dilihat selama 

komunikasi interpersonal. penampilan baik perupa fisik ataupun 

nonfisik akan menunjukkan suatu kepercayaan diri dan profesionalitas 

bagi seorang perawat. Berpenampilan menarik bagi perawat juga dapat 

mampu menciptakan citra diri dan professional yang positif. 

b. Kemampuan 

Perawat harus memiliki kemampuan dan pengetahuan dalam 

dunia kesehatan dan keperawatan, serta harus memiliki wawasan yang 

luas. karena pengetahuan dan wawasan yang luas sangatlah berefek 

besar dalam pemberian pelayanan keperawatan yang professional. 

perawat juga harus menjadi seorang yang professional dalam 

bidangnya. perawat dapat  disebut seorang yang terampil apabila 

dalam memberikan layanan keperawatan dengan baik dan benar. 

c. Tindakan 

Pada tindakan akan sangat berpengaruh pada layanan 

keperawatan. untuk itu apabila perawat terampil dalam tindakan 

keperawatan, biasanya pasien akan merasakan puas pada tindakan 

perawat tersebut dan akan mengurangi rasa kecemasan pada pasien. 
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Pada perawat melakukan suatu tindakan bisa menciptakan rasa aman 

dan nyaman bagi pasien. Tindakan perawat yang sesuai dengan standar 

keperawatan dapat menjamin pada asuhan keperawatan yang diberikan 

juga  berkualitas.  

d. Sikap 

Seorang perawat harus bersikap dengan baik dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien, dengan bersemangat, kemudian memakai 

cara yang baik, harus proaktif, positif, tidak mengada-ada, penuh 

kesabaran, dan harus tepat waktu. pasien akan timbul rasa simpati 

terhadap perawat apabila seorang perawat memiliki sikap yang baik 

dan ramah. 

e. Perhatian 

Seorang perawat yang baik apabila dapat memberikan perhatian 

dan kepedulian yang lebih kepada pasien. Perhatikan yang diberikan 

perawat dapat mempercepat penyembuhan untuk pasien. Penyakit 

yang diderita pada pasien bukan hanya dari kelemahan fisik saja, tetapi 

juga bisa karena kondisi gangguan kejiwaannya.untuk itu sikap yang 

baik terutama pada perhatian yang diberikan pada perawat ke pasien 

dapat mempercepat pada proses penyembuhan jiwanya. kesembuhan 

jiwa pada pasien akan mempengaruhi pada kesembuhan fisik dan akan 

mengurangi kecemasan pada pasien. 
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f. Tanggung Jawab 

Perawat sebagai profesi yang melakukan interaksi langsung pada 

pasien, baik pasien secara individu, keluarga ataupun masyarakat 

dalam memberikan asuhan keperawatan harus bertanggung jawab serta 

berperilaku sesuai etika keperawatan. 

 

B. Kepuasan 

1. Pengertian Kepuasan 

Kepuasan adalah perasaan yang timbul setelah pasien mendapatkan 

pelayanan kesehatan dan membandingkan dengan harapan yang di 

inginkan atau hasil penilaian konsumen terhadap penyedia  layanan jasa 

kesehatan dan rumah sakit yang diberikan kepada pasien (Pratiwi, 2016) 

Kepuasan pasien merupakan cerminan mutu pada kualitas 

kesehatan yang mereka terima. Mutu pelayanan kesehatan yang baik dan 

cepat diharapkan pasien akan merasa puas, bagi pemakai kartu pelayanan 

kesehatan lebih terkait pada ketanggapan petugas dalam memenuhi 

kebutuhan setiap pasien serta komunikasi petugas dengan pasien dan 

keramahan petugas dalam melayani pasien (Supartiningsih, 2017). 

Kepuasan merupakan hasil evaluasi konsumen terhadap aspek 

kualitas pelayanan dalam menentukan keberhasilan suatu program 

pelayanan. Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan yang timbul setelah 

mendapatkan layanan kesehatan yang diharapkan dengan baik (Pratiwi, 

2016). 
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Dari ketiga definisi di atas dapat disimpulkan bahwa kepuasan 

pasien adalah perasaan yang timbul dari pasien setelah mendapatkan 

pelayanan yang sesuai atau melebihi harapan yang diinginkan. 

2. Faktor-faktor yang menentukan tingkat kepuasan  

Faktor-faktor yang  menentukan tingkat kepuasan pasien  juga 

dipengaruhi oleh karakteristik konsumen karena setiap manusia  

mempunyai sifat yang berbeda, tidak sama antar individu yang satu 

dengan yang lain. Karakteristik tersebut berupa nama, umur, jenis kelamin, 

pendidikan, suku bangsa, agama dan pekerjaan (Pondaag, 2014). 

Tingkat kepuasan pasien merupakan cerminan dari pelayanan yang 

diterima oleh setiap pasien. Mutu pelayanan kesehatan pada tingkat 

pelayanan kesehatan dapat menimbulkan kepuasan pada diri pasien setiap 

individu. Semakin baik mutu pelayanan yang diberikan akan semakin baik 

mutu pelayanan yang di dapat. Mutu pelayanan yang baik akan dilihat dari 

fasilitas dan kelengkapan teknologi serta perilaku karyawan yang 

professional (Supartiningsih, 2017). 

Kepuasan konsumen adalah keadaan yang di tunjukkan oleh 

konsumen ketika dirinya menyadari bahwa kebutuhan dan keinginan yang 

sesuai dengan harapan dapat terpenuhi dengan baik, yang berhubungan 

dengan produk/jasa dan selama menggunakan (Apriyani & Sunarti, 2017). 

3. Komponen-komponen Dalam Kepuasan 

Giese & Tjiptono (2009 dalam Purnomo 2016) mengatakan bahwa 

ada banyak definisi kepuasan konsumen, namun tetap mengacu kepada 
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tiga komponen umum yang dapat mengidentifikasi kepuasan konsumen, 

yaitu : 

a. Respon : Tipe dan intensitas 

Kepuasan konsumen merupakan respon emosional dan juga kognitif, 

Intensitas responya mulai dari yang sangat puas dan menyukai produk 

tersebut sampai sikap yang apatis terhadap suatu produk. 

b. Fokus 

Fokus  pada performansi objek disesuaikan dengan beberapa standar. 

Nilai standar ini secara langsung berhubungan dengan produk, 

konsumsi, keputusan berbelanja, penjual dan toko. 

c. Waktu respon  

Response  terjadi pada waktu tertentu setelah pemelihan produk, 

berdasarkan pengalaman akumulatif,sebagai durasi kepuasan kepada 

berapalama responden kepuasan itu terakhir.  

4. Dimensi Kepuasan  

Pengukuran tingkat kepuasan pasien ini mutlak diperlukan. 

Pengukuran tersebut, dapat diketahui sejauh mana dimensi-dimensi mutu 

layanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat memenuhi harapan 

pasien. Dimensi mutu kepuasan menurut Walyani (2015) meliputi:  

a. Reliability (kehandalan) yaitu kemampuan untuk memberikan 

pelayanan seperti yang dijanjikan, akurat, dan memuaskan.  

b. Responsiveness (ketanggapan) yaitu kemauan untuk menolong 

pelanggan dan menyediakan pelayanan yang cepat.  
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c. Assurance (jaminan) yaitu kemampuan pengetahuan dan sopan santun 

pegawai untuk menanamkan rasa percaya dan keyakinan kepada 

pelanggan.  

d. Emphaty (empati) kepedulian dan perhatian khusus pelanggan. 

e. Tangibles (wujud nyata) yaitu wujud kenyataan fisik yang meliputi 

fasilitas, peralatan, pegawai, dan barang-barang komunikasi.   

5. Aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien  

Aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien antara lain: 

a. Kenyamanan yang ada diruang tunggu 

b. Dapat menjalin hubungan yang baik  atar  petugas keshatan dengan 

pasien yang berobat di rumah sakit. 

c. Fasilitas pelayanan yang diterima oleh pasien dapat mempengaruhi 

kesembuhan kesembuhan setiap pasien. 

d. Prosedur admistrasi yang cepat dapat mempermudah setiap pasien 

yang masuk ke rumah sakit selama perwatan berlangsung  ataupun 

sampai selesai perawatan berlangsung. 

6. Pengukuran Kepuasan Pelanggan 

Menurut Kotler (dalam dalam Purnomo, 2016) terdapat empat 

metode pengukuran kepuasan konsumen, yaitu: 

a. Sistem keluahan dan saran 

Perusahaan  harus memberikan kesempatan kapada pelanggan 

untuk menyampaikan saran, pendapat, kritik dan keluhan mereka 

melalui surat, kartu maupun saluran bebas pulsa. dengan metode ini 
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maka perusahaan akan memperoleh informasi dan dapat memperoleh 

langkah dengan cepat untuk bereaksi dan mengatasi permasalahan 

yang ada. 

b. Ghost shopping   

Metode ini dilakukan dengan cara mengutus seseorang untuk 

menjadi pelanggan atau membeli potensi produk perusahaan pesaing, 

kemudian mereka mengamati cara kerja perusahaan tersebut dalam hal 

pelayanan, permintaan, penanganan keluhan dan sebagainya, kemudian 

melaporkannya. 

c. Lost customer analysis   

Metode ini dilakukan dengan cara menghubungi pelanggan yang 

telah berhenti membeli atau pindah ke perusahaan lain. Hal ini 

dilakukan untuk  mengetahui alasan mereka sehingga perusahaan dapat 

menggambil langkah untuk menyempurnakan produk atau jasa yang 

diberikan dan memperbaiki kebijakan-kebijakannya. 

d. Survei kepuasan pelanggan  

Peneliti terhadap kepuasan pelanggan dapat dilakukan dengan 

surveei, baik melalui telepon ataupun wawancara langsung. dengan 

metode ini perusahaan akan memperoleh informasi, tanggapan dan 

umpan balik secara langsung dari konsumen.  Metode yang paling 

banyak digunakan untuk mengukur kepuasan konsumen adalah metode 

surve terhadap kepuasan konsumen. pengukuran kepuasan konsumen 

dengan metode survey ini relative mudah untuk dilakukan dan hasil 
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yang didapat langsung dari konsumen. Metode ini banyak digunakan 

terutama pada peneliti yang dilakukan oleh mahasiswa untuk tugas 

akhir. 

7. Alat Ukur Kepuasan  

Alat pengumpulan data atau instrumen adalah alat yang akan 

digunakan untuk mengumpulkan data. Alat yang digunakan adalah 

kuesioner. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan 

baik, dimana responden tinggal menjawab jawaban dengan memberikan 

tanda-tanda tertentu. Penelitian ini menggunakan pertanyaan positif 

(favorable) dan negative (unfavorable), dimana responden memilih 

jawaban yang sudah disediakan peneliti (Nursalam, 2013). Kuesioner 

tentang kepuasan pasien berjumlah 22 pernyataan yang terdiri dari 

pernyataan favourable (positif) dan unfauvorable (negatif). Kuesioner ini 

disusun menggunakan skala likert (Nursalam, 2013). Pernyataan favorable 

menggunakan skor 4 = Sangat Setuju (SP), skor 3 = Setuju (S), skor 2 = 

Tidak Setuju (TS), skor 1 = Sangat Tidak Setuju (STS). Pernyataan 

unfavorable yaitu skor 1 = Sangat Setuju (SS), skor 2 = Setuju (S), skor 3 

= Tidak Setuju (TS), skor 2 = Setuju (S), skor 1 = Sangat Tidak Setuju 

(STS) 
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C. Sistem Rujukan BPJS 

1. Rujukan 

a. Definisi  

Sistem rujukan kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang 

mengatur pelimpahan tugas dan tanggung jawab terhadap pelayanan 

kesehatan dan peserta jaminan kesehatan diseluruh fasilitas kesehatan 

serta kurangnya ketersediaan obat yang diberikan oleh petugas 

kesehatan (Kemenkes RI, 2014, h.5). Sistem rujukan kesehatan 

merupakan wujud dari pelaksanaan pelayanan kesehatana yang 

mengatur pelimpahan tugas dan tanggung jawab pelayanan yang 

diberikan oleh kesehatan secara timbal balik (Primasari 2015, h.79). 

Dari kedua definisi di atas dapat disimpulkan bahwa sistem 

rujukan adalah pelimpahan tugas, tanggung jawab pelayanan kesehatan 

dan fasilitas serta kurangnya obat yang kurang memadai yang 

diberikan oleh petugas kesehatan. Alasan kenapa pasien dirujuk ke 

rumah sakit adalah kurangnya fasilitas peralatan yang ada di 

puskesmas sehingga pihak puskesmas merujuk pasien ke rumah sakit 

yang mempunyai fasilitas yang jauh lebih lengkap serta kurangnya 

keersediaan obat yang kurang memadai (Tristanto, 2013). 
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b. Tata Cara Pelaksanaan Sistem Rujukan  

Menurut Dinkes RI (2011 h.41) untuk memberikan pedoman 

kepada unit-unit pelayanan kesehatan dalam melaksanakan system 

rujukan sebagai berikut: 

1) Prosedur merujuk pasien dan menerima rujukan. 

2) Prosedur merujuk ke dokter spesialis. 

3) Mengevaluasi pelaksanaan system rujukan  

c. Karakteristik Rujukan Medis 

Menurut Primasari (2015, h.80) karakteristik dari rujukan medis 

adalah sebagai berikut : 

1) Adanya kerjasama antara fasilitas pelayanan kesehatan dengan 

rumah sakit. 

2) Adanya kepatuhan petugas kesehatan dengan Standar Operasional 

Prosedur. 

2. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

a. Definisi BPJS  

BPJS adalah badan hukum public yang membentuk 

penyelenggaraan program jaminan kesehatan di masyarakat tentang 

ketenaga kerja dan kesehatan. Jaminan kesehatannya berupa 

perlindungan peserta dalam memperoleh pemeliharaan jaminan 

kesehatan dan perlindungan mengenai kebutuhan kesehatan yang 

diberikan kepada setiap individu yang telah membayar iuran dan iuran 

tersebut akan di bayarkan oleh pemerintah (Depkes RI 2013, h.3). 



 

19 
 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan bagian dari 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJKN) yang diselenggarakan dengan 

menggunakan mekanisme asuransi kesehatan social yang bersifat 

wajib dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan 

masyarakat yang layak diberikan kepada setiap orang yang membayar 

iuran atau iuran dibayar oleh pemerintah UU No. 40 tahun 2004 

tentang SJSN dikutip dalam (Purnomo, 2016). 

Kedua badan tersebut pada dasarnya mengemban misi Negara 

untuk memenuhi hak setiap orang atas jaminan social dengan 

menyelenggarakan program jaminan yang bertujuan untuk member 

kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat 

Indonesia. 

b. Tingkatan  dalam pelayanan BPJS  

Fasilitas kesehatan manapun wajib kita datangi mulai dari 

rumah sakit, puskesmas, dokter keluarga dan poli klinik. Di dalam 

kesehatan tidak mengenal  adanya rujukan. Bukan berarti anda bebas 

memilih fasilitas kesehatan (rumah sakit). Sementara BPJS kesehatan 

mempunyai sistem yang berbeda. Layanan kesehatan yang diberikan 

terbagi menjadi tiga yaitu: 

1) Fasilitas kesehatan tingkat pertama (faskes I) : Tempat pelayanan 

kesehatan pertama yang didatangi pasien BPJS  yang ingin berobat, 

seperti puskesmas, klinik, atau dokter umum. 
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2) Fasilitas kesehatan tingkat kedua (faskes II) : Tempat pelayanan 

kesehatan lanjutan setelah mendapat rujukan dari faskes tingkat I 

yang dilakukan dokter spesialis. 

3) Fasilitas kesehatan tingkat ketiga (faskes III) : Tempat pelayanan 

kesehatan terakhir kalau Faskes tingkat II tidak sanggup melayani, 

seperti klinik dan rumah sakit.  

c. Tujuan dan Manfaat dari Badan Jaminan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) 

Tujuan serta manfaat jaminan kesehatan bagi masyarakat 

sebagai berikut: 

1) Memberi kemudahan akses pelayanan kesehatan kepada peserta 

diseluruh jaringan fasilitas jaminan kessehatan masyarakat. 

2) Mendorong peningkatan pelayanan kesehatan yang berstandar bagi 

peserta, tidak berlebihan nantinya terkendali mutu dan biaya 

pelayanan kesehatan. 

3) Terselenggaranya pengelolaan keuangan yang transparan dan 

akuntabel. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, VARIABEL, DAN  

DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka Konsep adalah suatu abstrak yang dibentuk dengan 

menggeneralisasikan suatu pengertian. Oleh sebab itu, konsep tidak dapat 

diukur dan diamati secara langsung. Agar dapat diamati dan dapat ukur 

(Notoatmodjo 2012, h.83). Penelitian ini terdiri dari satu variabel yaitu 

kepuasan sebagai variable terikat (variable independent) (Notoatmodjo 2012, 

h.84). Kerangka konsep penelitian digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

Keterangan: 

  : diteliti 

 : tidak diteliti 

 

 

 

Skema 3.1 

Kerangka Konsep Penelitian Tentang  Gambaran Tingkat Kepuasan 

Pasien Rujukan BPJS  di Rawat Jalan RSUD Kajen  

Kabupaten Pekalongan 

 

Rujukan BPJS Kepuasan pasien  
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B. Variabel Penelitian  

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran 

yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang suatu konsep 

pengertian tertentu, misalnya umur, jenis kelamin, pendidikan, status 

perkawinan, pekerjaan, pengetahuan, pendapatan, penyakit, dan sebagainya 

(Notoatmodjo 2012, h.103). Variabel  dalam penelitian ini adalah variabel 

bebas (independent) yaitu kepuasan pasien rujukan pasien rujukan BPJS.  

 

C. Definisi  Operasional  

Definisi Operasional adalah semua variabel dapat diukur dengan 

menggunakan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo 2012, h.111). Definisi 

operasional merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang akan 

digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi 2013, 

h.122). 

Tabel 3.1 Definisi Oprasional 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Kepuasan 

Pasien  

Perasaan 

pasien yang 

timbul setelah 

mendapatkan 

pelayanan  

kesehat di poli 

rawat jalan 

meliputi : 

tangible (bukti 

fisik) , 

reliability 

Kuesioner dengan 

skala likert  

Pernyataan 

favourable, 

jawaban sangat 

setuju: skor 4, 

setuju: skor 3, tidak 

setuju : skor 2 dan 

sangat tidak setuju: 

skor 1. 

 Pernyataan 

1. Puas jika 

skor ≥ 60 

2. Tidak 

puas jika 

skor < 60 

Ordinal 
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No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

(kehandalan),  

responsiveness 

(ketanggan), 

assurance 

(jaminan) dan  

emphaty 

(perhatian). 

unfavourable, 

jawaban sangat 

setuju: skor 1, 

setuju: skor 2, tidak 

setuju: skor 3 dan 

sangat tidak setuju: 

skor 4 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif  dengan jenis penelitian 

deskriptif. Penelitian deskriptif adalah rencana penelitian yang disusun 

sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 

pertanyaan peneliti (Setiadi 2013, h.63). Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif karena bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat kepuasan pasien 

rujukan BPJS di rawat jalan RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan.  Hal ini 

sesuai dengan Setiadi (2013, h. 64) yang menyatakan bahwa deskriptif adalah 

suatu metode peneliti yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat 

gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. 

 

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi adalah sekelompok subjek yang menjadi objek atau 

sasaran peneliti (Notoatmodjo 2012, h.117). Populasi penelitian adalah 

seluruh pasien BPJS di poli rawat jalan RSUD Kajen Kabupaten  

Pekalongan.  Berdasarkan data yang diperoleh pada Bulan Februari 2019 

jumlah pasien rujukan BPJS di poli rawat jalan RSUD Kajen Kabupaten 

Pekalongan sebanyak 6.829 orang.  
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2. Sampel  

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo 2012, h.115). Sampel penelitian adalah pasien 

BPJS di Poli Rawat Jalan RSUD Kajen Kabupaten  Pekalongan sebanyak 

378 orang. Pengambilan sampel menggunakan rumus Lovin sebagai 

berikut: 

2)(1 dN

N
n


  

Keterangan: 

n : ukuran sampel 

N : ukuran populasi 

d   : persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan 

sampel yang masih dapat ditolerir atau diinginkan, dalam 

penelitian ini 10% 

 

2)05,0(68291

6829


n  

2)05,0(68291

6829


n  

0725,171

6829


n  

0725,18

6829
n  = 377,8 atau dibulatkan menjadi 378 

Pengambilan sampel didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan oleh peneliti seperti berikut: 
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a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri yang dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sempel 

(Notoatmodjo 2012, h.130). Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah 

1) Pasien rujukan BPJS yang sedang menjalani rawat jalan di RSUD 

Kajen Kabupaten Pekalongan 

2)  Pasien yang bersedia untuk dijadikan responden   

3) Pasien rujukan BPJS yang berusia produktif 16-65 tahun 

4) Pasien yang kooperatif  

a. Kriteria Eksklusi 

Kriteria  eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang tidak dapat memenuhi kriteria inskluasi dari studi 

(Nursalam 2013, h.172). Kriteria eksklusi pada penelitian sebagai 

berikut :  

1) Pasien yang tidak kooperatif. 

2) Pasien yang berada di ruang rawat inap 

3) Poli Anak 

3. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu 

(Notoatmodjo 2012, h.125). Peneliti  mengambil sampel penelitian yaitu 

pasien rujukan BPJS yang menjalani rawat jalan.  
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C. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat  

Penelitian dilakukan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan karena 

merupakan rumah sakit rujukan BPJS untuk rawat jalan dan mempunyai 

jumlah pasien  yang memenuhi target sampel yang telah ditentukan 

sebelumnya. 

2. Waktu 

Tabel 4.1 

Jadwal Penyususan Penelitian 

No. Jenis Kegiatan Okt. – Juni 

2018-2019 

Juli - Agst 

2019 

Nov 19 – Juni    

2021 

Juli 

 

2021 

Agus

tus 

2021 

1 Penyusunan proposal       

2 Seminar proposal      

3 Pengumpulan data      

4 Pengolahan dan 

analisis data 
     

5 Ujian skripsi       
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D. Etika Penelitian  

Penelitian ini menerapkan prinsip dasar dan etika penelitian menurut 

Notoatmodjo (2012, h.206-208) yang meliputi : 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian untuk 

mendapatkan informasi tentang tujuan penelitian melakukan penelitian 

tersebut. Di samping itu peneliti juga memberikan kebebasan kepada 

subjek untuk memberikan informasi atau tidak memberikan infomasi. 

Sebagai subjek peneliti, peneliti sebaiknya mempersiapkan formulir 

persetujuan subjek (inform concent)  yang mencangkup : 

a. Penjelasan manfaat penelitian  

b. Penjelasan manfaat yang didapatkan 

c. Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri sebagai subjek penelitian 

kapan saja. 

d. Persetujuan penelitian dapat menjawab setiap pertanyaan yang 

diajukan subjek berkaitan dengan prosedur penelitian  

e. Penjelasan kemungkinan ketidaknyamanan yang ditimbulkan  

f. Jaminan kerahasiaan terhadap identitas dan informasi yang diberikan 

oleh respondent. 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privasi 

and confidentialy). 

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi 

dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak 
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untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh 

sebab itu peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas 

dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti cukup menggunakan coading 

sebagai pengganti identitas responden.  

3. Mempertimbangkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefits) 

Sebuah peneliti yang hendaknya memperoleh manfaat maksimal 

mungkin bagi masyarakat pada umumnya dan subjek penelitian pada 

khususnya. Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang 

merugikan bagi subjek. Oleh sebab itu, pelaksanaan penelitian harus dapat 

mencegah atau paling lambat tidak mengurangi rasa sakit, cedera, stress 

maupun kematian subjek penelitian. 

4. Keadilan dan keterbukaan/ inklusivitas (respect for justice an incluveness) 

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan 

kejujuran, keterbukaan dan berhati-hati. Untuk itu lingkup penelitian perlu 

dikondisikan sehingga memenuhu prinsip keterbukaan, yakni dengan 

menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa 

semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang 

sama tanpa membedakan jender, agama, etnis dan sebagainya. 

 

E. Instrumen Pengumpulan Data  

Instrumen penelitian ini adalah suatu alat yang digunakan oleh peneliti 

untuk mengukur suatu fenomena (Sugiyono,2011 hal. 102). Instrumen dalam 
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penelitian menggunakan kuesioner. Nursalam (2013, h.188) menyebutkan 

kuesioner merupakan cara pengumpulan data formal kepada sabjek untuk 

menjawab pertanyaan secara tertulis. Pertanyaan yang diajukan adalah 

pertanyaan terstruktural, yaitu subjek hanya menjawab sesuai pedoman yang 

sudah ditetapkan. 

Kuesioner kepuasan pasien disusun berdasarkan teori dimensi kepuasan 

meliputi tangible (bukti fisik), reliability (kehandalan), responsiveness 

(ketanggan), assurance (jaminan) dan  emphaty (perhatian). Kuesioner 

kepuasan pasien terdiri dari 23 pertanyaan dengan nomer pertanyaan 

favourabel 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,12,13,16,17,18,19,21,22,23 dan unfavourabel 

10,14,15,20. Pemberian skor jawaban untuk pertanyaan favourable  yaitu 

sangat setuju: 4, setuju: 3, tidak setuju: 2 dan sangat tidak setuju: 1, sedangkan 

untuk unfavourable  pemberian skor jawaban sangat setuju: 1, setuju: 2, tidak 

setuju: 3 dan sangat tidak setuju: 4. 

 

F. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji validitas  

Uji Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur yang 

digunakan benar-benar mengukur apa yang benar (Notoatmodjo, 2010). 

Setelah instrumen dikatakan valid apabila mampu mengukur yang 

digunakan dan dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara 

tepat (Arikunto, 2010). Peneliti tidak melakukan uji validitas kuesioner 

kepuasan karena mengadopsi dari penelitian terdahulu yang dilakukan 
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oleh Cep Kurniawan dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Kepuasan 

Pasien dalam Menerima Pelayanan BPJS Kesehatan di Kelas III Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta” tahun 2016. Uji 

validitas dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Unit 1 

Yogyakarta kepada 20 responden dan diolah menggunakan korelasi 

product moment. Hasil uji validitas diperoleh 6 item pernyataan yang 

memiliki nilai < 0,444 yaitu pada nomor 4, 11, 14, 17, 22, dan nomor 25. 

2. Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas adalah indeks yang menujukan sejauh mana suatu 

alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 

2012). Instrumen dikatakan reliabel jika nilai cronbach’s alpha > 0,6 

(Siregar, 2013). Hasil uji reliabilitas kuesioner kepuasan pasien diperoleh 

nilai cronbah’s alpa sebesar 0,933> 0,6 sehingga dikatakan reliable.  

 

G. Pengumpulan Data  

Pengumpulan data adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 

benar-benar mengukur apa yang diukur, sedangkan uji realiabilitas adalah 

indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu pengukur dapat dipercaya 

(Notoatmodjo, 2012 hal.164-168). Prosedur pengumpulan data penelitian 

sebagai berikut: 

1. Peneliti meminta surat rekomendasi dari Universitas Muhammadiyah 

Pekajangan Pekalongan untuk melakukan penelitian yang ditujukan 

kepada BAPPEDA Kabupaten Pekalongan. 
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2. Peneliti memberikan surat pengantar kepada BAPPEDA Kabupaten 

Pekalongan, setelah mendapatkan rekomendasi dari BAPPEDA 

Kabupaten Pekalongan, kemudian peneliti meneruskan surat tembusan 

kepada Direktur RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 

3. Setelah mendapat ijin dari Direktur dan kepala ruang rawat jalan di RSUD 

Kajen Kabupaten Pekalongan, peneliti melihat daftar pasien rawat jalan di 

ruang rawat jalan RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan  

4. Kemudian peneliti melakukan pendekatan dengan responden yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan ekslusi, dan menanyakan pasien BPJS apa 

bukan serta dengan menjelaskan tujuan, manfaat, peran serta responden 

selama penelitian. peneliti menjamin kerahasiaan responden dan hak dari 

respondent untuk menolak menjadi responden. 

5. Calon responden yang bersedia untuk menjadi responden penelitian maka 

diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden 

(informed consent). 

6. Penelitian dilakukan sesuai pada jam kerja perawat untuk rawat jalan dari 

jam 07.00-14.00. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden, 

kemudian responden mengisi kuesioner tersebut sesuai dengan jawaban 

responden 

7. Peneliti kemudian mengoreksi jawaban responden pada kuesioner dan 

semua pertanyaan sudah terisi jawaban responden.  

8. Peneliti kemudian melakukan pengolahan data hasil penelitian.  
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H. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan proses untuk memperoleh data dengan 

menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang 

diperlukan. Pengolahan data menurut Notoatmodjo (2012, h.176-177) sesuai 

dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing   

Hasil wawancara angket atau pengamatan dari lapangan harus 

dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Peneliti memeriksa 

jawaban responden dan semua pertanyaan telah terisi jawaban responden.  

2. Coding  

Penelitian mengubah data yang berbentuk huruf menjadi data yang 

berbentuk angka ataupun bilangan Peneliti memberikan kode untuk 

kategori kepuasan pasien dengan kode 1: puas dan kode 2: tidak puas. 

3. Entry Data   

Peneliti pada tahap ini memasukkan data dalam program komputer 

untuk melakukan analisa data. Peneliti membuat tabel rekapitulasi data 

penelitian dan memasukkan data pada program komputer, kemudian 

mengolah dengan program statistik. 

4. Cleaning   

Peneliti mengecek kembali untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan-kesalahan kode atau skor dan ketidaklengkapan data. Peneliti 

tidak menemukan kesalahan pengolahan data dan tidak ditemukan data 
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yang hilang (missing), sehingga peneliti melanjutkan pada analisa data 

penelitian.  

 

I. Analisa Data 

 Analisis data univariat adalah analisa yang dilakukan terhadap tiap 

variabel dari hasil penelitian (Notoatmodjo 2012, h. 182). Penelitian ini 

menggunakan analisis data univariat yang menghasilkan distribusi frekuensi 

dalam bentuk prosentase tingkat kepuasan pasien BPJS rujukan rawat jalan.  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Peneliti telah melakukan penelitian di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 

pada 378 pasien rujukan BPJS rawat jalan yang diuraikan sebagai berikut:  

1. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian karakteristik responden berdasarkan umur, jenis 

kelamin, pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel berikut: 

a. Umur 

Tabel 5.1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Pasien Rujukan BPJS 

Rawat Jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 

 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

18 - 32 tahun 50 13.2 

33 - 47 tahun 165 43.7 

48 - 61 tahun 163 43.1 

Total 378 100 

  

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa hasil penelitian karakteristik umur 

165 responden (43.7%) pada rentan umur 33 – 47 tahun, 163 responden 

(43,1%) pada rentan umur 48 – 61 tahun dan 50 responden (13,2%) pada 

rentan umur 18 – 32 tahun.   
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b. Jenis Kelamin 

Tabel 5.2. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Pasien Rujukan 

BPJS Rawat Jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki – Laki 229 60.6 

Perempuan 149 39.4 

Total 378 100 

 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa didapatkan hasil penelitian 

responden dengan karakteristik jenis kelamin 229 responden (60,6%) 

berjenis kelamin laki – laki dan 149 responden (39,4%) berjenis kelamin 

perempuan. 

 

c. Pendidikan  

Tabel 5.3. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan Pasien Rujukan BPJS 

Rawat Jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pendidikan Dasar (SD/SMP) 202 53.4 

Pendidikan Menengah 

(SMA/SMK) 
103 27.2 

Pendidikan Tinggi 73 19.3 

Total 378 100 

 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa didapatkan hasil penelitian 

responden dengan karakteristik pendidikan 202 responden (53,4%) 

berpendidikan dasar (SD/SMP), 103 responden (27,2%) berpendidikan 

menengah (SMA/SMK) dan 73 responden (19,3%) berpendidikan 

perguruan tinggi. 
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d. Pekerjaan 

Tabel 5.4. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerjaan Pasien Rujukan BPJS 

Rawat Jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Bekerja  / Ibu Rumah 

Tangga 
186 49.2 

Pedagang 41 10.8 

Wirausaha 31 8.2 

Karyawan 53 14.0 

Buruh 49 13.0 

PNS 10 2.6 

Petani 8 2.1 

Total 378 100.0 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa hasil penelitian responden dengan 

karakteristik pekerjaan 186 responden (49,2%) tidak bekerja/ ibu rumah 

tangga, 53 responden (14%) bekerja sebagai karyawan, 49 responden 

(13%) bekerja sebagai buruh, 41 responden (10,8%) bekerja sebagai 

pedagang, 31 responden (8,2%) bekerja sebagai wirausaha, 10 responden 

(2,6%) bekerja sebagai PNS dan 8 responden (2,1%) bekerja sebagai 

petani. 

2. Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Rujukan BPJS 

Tabel 5.5. 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Rujukan BPJS Rawat 

Jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 

 

Tingkat Kepuasan Pasien  Frekuensi   Persentase (%) 

Tidak Puas 138   36,5  

Puas 240  63,5   

Total 378 100.0 

 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa lebih dari separuh   240  responden 

(63,5  %) mengalami tingkat kepuasan pasien puas dan 138   responden 
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(36,5 %) mengalami tingkat kepuasan pasien tidak puas pada pelayanan 

rujukan rawat jalan.  

2. Pembahasan  

1. Gambaran Karakteristik responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik umur 165 

responden (43.7%) pada rentan umur 33 – 47 tahun, 163 responden 

(43,1%) pada rentan umur 48 – 61 tahun dan 50 responden (13,2%) pada 

rentan umur 18 – 32 tahun. Umur tidak berhubungan dengan kepuasan, 

namun semakin bertambah usia maka semakin membutuhkan pelayanan 

kesehatan. Seseorang yang pada rentan umur <15 tahun sampai 55 tahun 

pada umur tersebut responden termasuk dalam usia produktif. Umur 

tersebut responden termasuk dalam usia non produktif.  

Usia produktif merupakan usia dimana seseorang berada pada 

tahap untuk bekerja/menghasilkan sesuatu baik untuk dirinya sendiri 

maupun orang lain (Wardani, 2013). Hasil ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan peneliti karakteristik responden berdasarkan umur  

didapatkan 165 responden (43.7%) pada rentan umur 33 – 47 tahun 

didapatkan hasil kepuasan 79 responden (20,9%) tidak puas dan 86 

responden (22,8%) puas dalam penggunaan pelayanan kesehatan. 

Umur responden tidak menentukan penggunaan pelayanan 

kesehatan rujukan BPJS, karena masalah kesehatan merupakan masalah 

yang universial dan menjadi kebutuhan segala umur. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Priyoto (2014, h.248) yang menyebutkan bahwa 
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hubungan antara umur dan penggunaan pelayanan medis, bagaimanapun 

tidak linear, juga tidak sama untuk setiap jenis pelayanan kesehatan, 

karena semakin bertambah usia semakin membutuhkan pelayanan 

kesehatan.  

Hasil penelitian menujukkan bahwa karakteristik jenis kelamin 

229 responden (60,6%) berjenis kelamin laki – laki dan 149 responden 

(39,4%) berjenis kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan Priyoto 

(2014, h.248) yang menyebutkan bahwa meskipun pengeluaran untuk 

pemanfaatan pelayanan kesehatan yang kurang lebih sama untuk kedua 

jenis kelamin pada tahun-tahun awal, namun ada perbedaan dalam 

kebutuhan pelayanan kesehatan antara pria dan wanita di kemudian hari, 

karena kebutuhan wanita melebihi dari yang dikeluarkan oleh  laki-laki.  

Hasil penelitian menujukkan bahwa 229 responden (60,6%) 

berjenis kelamin laki – laki  didapatkan hasil kepuasan 118 responden 

(31,2%) tidak puas dan 111 responden (29,4%) puas hal ini dikarenakan 

pada jenis kelamin laki – laki lebih rentan terkena penyakit disebabkan 

dari kebiasaan  hidup yang tidak sehat yang seperti merokok, minum 

kopi, alkohol dan suplemen yang dapat menurunkan fungsi sistem organ 

tubuh dan berdampak pada emosi responden yang tidak sabar sehingga 

mengakibatkan tidak mengalami kepuasan yang diinginkan (Smeltzer, 

2009). 

Hasil penelitian karakteristik pendidikan 202 responden (53,4%) 

berpendidikan dasar (SD/SMP), 103 responden (27,2%) berpendidikan 
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menengah (SMA/SMK) dan 73 responden (19,3%) berpendidikan 

perguruan tinggi. Tingkat pendidikan membantu responden dalam 

menentukan jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Priyoto (2014, h.249) yang menyatakan bahwa  tingkat 

pendidikan diyakini dapat mempengaruhi permintaan pelayanan medis 

dan peningkatan efesiensi penggunaan pelayanan medis. 

Hasil penelitian menunjukkan 202 responden (53,4%) 

berpendidikan dasar (SD/SMP) didapatkan kepuasan pasien 99 

responden (26,2%) tidak puas dan 103 responden (27,2%) puas hal ini 

dikarenakan pasien dengan pendidikan rendah biasanya rentan terkena 

penyakit dikarenakan pola pemikirannya yang berbeda dengan yang 

mempunyai pendidikan tinggi yang akan lebih mudah untuk menunjang 

kesehatannya dan mampu sigap mengambil keputusan dalam 

memecahkan suatu masalah kesehatan (Butar-butar,dkk. 2012). Status 

pendidikan seseorang menjadi salah satu faktor penting dalam 

menentukan  status kesehatan seseorang. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka kesadaran akan pentingnya kesehatan pun akan 

semakin tinggi. 

Hasil penelitian karakteristik pekerjaan 186 responden (49,2%) 

tidak bekerja/ ibu rumah tangga, 53 responden (14%) bekerja sebagai 

karyawan, 49 responden (13%) bekerja sebagai buruh, 41 responden 

(10,8%) bekerja sebagai pedagang, 31 responden (8,2%) bekerja sebagai 

wirausaha, 10 responden (2,6%) bekerja sebagai PNS dan 8 responden 
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(2,1%) bekerja sebagai petani. Pekerjaan seseorang menentukan 

pendapatan yang diperoleh, sehingga menentukan pelayanan kesehatan 

yang dibutuhkan. Hal ini sesuai dengan Priyoto (2014, h.249) yang 

menyatakan bahwa keluarga dengan pendatan yang lebih tinggi 

memiliki pengeluaran yang lebih besar untuk pelayanan kesehatan.  

Hasil penelitian ini didapatkan hasil 186 responden (49,2%) tidak 

bekerja/ ibu rumah tangga kepuasan pasien 83 responden (22%) tidak 

puas dan 103 responden (27,2%) puas . Pekerjaan seseorang dalam suatu 

pekerjaan atau tugas akan dapat menumbuhkan kepuasan puas yang 

tinggi, sekalipun tujuan itu sulit jika ditetapkan sendiri akan 

meningkatkan prestasi, asalkan dapat diterima sebagai tujuan yang 

pantas untuk dicapai (Siagian, 2004). Pekerjaan dengan perekonomian 

rendah akan mempengaruhi munculnya ketidakyakinan  dan lebih lanjut 

dapat mengakibatkan seseorang menjadi tidak yakin dalam melakukan 

sesuatu sehingga kepuasan puas yang timbul menjadi negativ. Orang 

yang mempunyai pekerjaan yang baik dapat yakin dalam menjalani 

pengobatan dan mudah dalam mokepuasan puas untuk sembuh dari 

penyakitnya. 

 

2. Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Rujukan BPJS Rawat Jalan di RSUD 

Kajen Kabupaten Pekalongan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh   240  

responden (63,5  %) pasien puas dan 138   responden (36,5 %) pasien 
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tidak puas pada pelayanan rujukan rawat jalan. Pasien rujukan BPJS 

merasaan puas terhadap ruangan pelayanan  yang rapi dan bersih.  

Berdasarkan distribusi frekuensi dapat diketahui 240  orang (63,5  %) 

menyatakan sangat setuju bahwa responden pelayanan BPJS di rumah 

sakit merasakan kepuasan. Fasilitas pelayanan kesehatan yang rapi dan 

bersih merupakan bagian dari dimensi kepuasan yaitu tangiable. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Walyani (2015) yang menyatakan bahwa salah 

satu dimensi kepuasan adalah tangibles (wujud nyata) yaitu wujud 

kenyataan fisik yang meliputi fasilitas, peralatan, pegawai, dan barang-

barang komunikasi. 

Hasil penelitian menujukkan 138   responden (36,5 %) kepuasan 

pasien tidak puas pada pelayanan rujukan rawat jalan. Pasien rujukan 

BPJS yang tidak puas dapat diketahui dari distribusi frekuensi 36,5 % 

diantaranya menyatakan bahwa petugas BPJS tidak selalu ada di tempat 

pelayanan BPJS dan membandingkan antara pasien yang umum. Hal ini 

dapat menganggu proses administrasi pasien rujukan BPJS dan 

menghambat pasien untuk mendapatkan pelayanan kesehatan segera di 

rumah sakit. Hal ini sesuai dengan pendapat Walyani (2015) yang 

menyatakan bahwa salah satu dimensi kepuasan adalah responsiveness 

(ketanggapan) yaitu kemauan untuk menolong pelanggan dan 

menyediakan pelayanan yang cepat. 

Kepuasan adalah perasaan yang timbul setelah pasien mendapatkan 

pelayanan kesehatan dan membandingkan dengan harapan yang di 
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inginkan atau hasil penilaian konsumen terhadap penyedia  layanan jasa 

kesehatan dan rumah sakit yang diberikan kepada pasien (Pratiwi, 2016). 

Pasien yang puas dapat disebabkan pasien mendapatkan perawatan fisik 

dan asuhan psikologis selama menjalani rawat jalan. Kualitas atau mutu 

pelayanan yang  diberikan pada pasien rujukan BPJS dalam menjalani 

rawat jalan dapat menumbuhkan kepuasan pasien. Hasil penelitian 

Junistian (2018) menyebutkan bahwa ada hubungan yang  signifikan 

antara mutu pelayanan dengan kepuasan BPJS.   

Kepuasan pasien masih kurang pada aspek reliability responden 

menyatakan bahwa petugas BPJS tidak cepat dalam melakukan pelayanan 

administrasi pasien rawat jalan dimulai dari pasien masuk sampai pulang. 

Reliability merupakan salah satu aspek kepuasan pasien yang 

mencerminkan kehandalan petugas dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Petugas yang lambat dalam memberikan pelayanan 

administrasi dapat menyebabkan pelayanan menjadi lama dan berdampak 

pada kepuasan pasien. Hal ini sesuai dengan Walyani (2015) yang 

menyebutkan bahwa salah satu aspek pelayanan kesehatan adalah 

reliability. Reliability (kehandalan) yaitu kemampuan untuk memberikan 

pelayanan seperti yang dijanjikan, akurat, dan memuaskan. 

Kepuasan pasien yang kurang dapat berdampak pada penurunan 

jumlah pasien dan reputasi rumah sakit yang kurang baik di masyarakat. 

Pihak rumah sakit perlu menggali informasi kepuasan pasien rawat jalan 

dengan menyebarkan kuesioner tentang pelayanan rawat jalan dengan, 
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menyediakan kotak saran dan menanyakan langsung kepada pasien atau 

keluarga pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan oleh 

perawat.  

Pasien merasa tidak puas disebabkan adanya perbedaan persepsi 

yang terbentuk dalam diri pasien tentang mutu pelayanan dan proses 

pelayanan yang diterima selama menjalani rawat jalan. Hal ini sesuai 

dengan Pohan (2012, h.152) yang  menyatakan bahwa kepuasan pasien 

mencakup ketiga indikator kepuasan yaitu kepuasan terhadap akses 

pelayanan kesehatan, mutu pelayanan dan proses layanan kesehatan. 

Sehingga perlunya dengan meningkatkan kinerja pelayanan rawat jalan 

dengan melakukan kepuasan yang dapat membuat nyaman pasien dalam 

melakukan pemeriksaan pada rawat jalan serta mempermudahkan dalam 

melakujan administrasi dalam pelayanan rawat jalan.  

Hasil penelitian ini didapatkan kepuasan kurang sesuai dengan 

jawaban pertanyaan penelitian masih kurangnya pemahaman dalam 

prosedur administrasi pada pasien BPJS sehingga banyak responden yang 

tidak paham tentang alur pasien BPJS serta dalam melakukan pelayanan 

administrasi masih membutuhkan proses yang lama sehingga pasien 

cenderung mengantri banyak, dalam hal pelayanan masih ada petugas 

yang memulai pelayanan tidak sesuai dengan jam operasional sehingga 

pasien disuruh untuk menunggu lama dalam melakukan pemeriksaan dan 

petugas tidak memberikan arahan dalam melakukan pengajuan keluhan 
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dalam pelayanan jika ada pasien mau melakukan keluhan ke bagian rawat 

jalan. 

Hasil penelitian ini sesua dengan penelitian Anis Komala Tahun 

2015 Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Peserta BPJS Kesehatan 

Terhadap Pelayanan Kesehatandi Puskesmas Kom Yos Sudarso Pontianak 

Hasil penelitian menunjukkan dari 99 responden, 84 orang (84,8%) 

menyatakan Puas (skor >75%). Kepuasan puas pengguna jasa merupakaan 

salah satu indicator dalam menilai pelayanan dirumah sakit. Kepuasan 

yang tinggi akan menunjukkan keberhasilan rumah sakit dalam 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu (Firdaus & Dewi, 2014).  

Kepuasan puas merupakan cerminan mutu pada kualitas kesehatan 

yang mereka terima. Mutu pelayanan kesehatan yang baik dan cepat 

diharapkan pasien akan merasa puas, bagi pemakai kartu pelayanan 

kesehatan lebih terkait pada ketanggapan petugas dalam memenuhi 

kebutuhan setiap pasien serta komunikasi petugas dengan pasien dan 

keramahan petugas dalam melayani pasien (Supartiningsih, 2017). 

Hasil kepuasan dapat dilihat dari hasil evaluasi konsumen terhadap 

aspek kualitas pelayanan yang diberikan serta dalam menentukan 

keberhasilan suatu program pelayanan. Sehingga kepuasan pasien dapat 

dicerminakan dari tingkat perasaan yang timbul setelah mendapatkan 

layanan kesehatan yang diharapkan dengan baik (Pratiwi, 2016). 

3. Keterbatasan Penelitian 
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1. Penelitian ini menghadapi keterbatasan yaitu penelitian ini membatasi 

penelitian hanya pada variabel tingkat kepuasan pasien BPJS rujukan 

rawat jalan sehingga tidak diketahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan tingkat kepuasan pasien 

2. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan membagikan kuesioner dan 

meminta responden untuk mengisi jawaban sehingga responden dapat 

memberikan jawaban yang tidak sebenarnya. Peniliti untuk mengantisipasi 

responden memberikan jawaban yang tidak sebenarnya, terlebih dulu 

memberikan penjelasan untuk memberikan jawaban sebenar-benarnya.  
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan  

Hasil penelitian  dengan judul “Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien 

Rujukan BPJS Rawat Jalan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan”  dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Gambaran karakteristik responden 165 responden (43.7%) pada rentan 

umur 33 – 47 tahun, 229 responden (60,6%) berjenis kelamin laki – laki, 

202 responden (53,4%) berpendidikan dasar (SD/SMP) dan 186 responden 

(49,2%) tidak bekerja/ ibu rumah tangga 

2. Gambaran tingkat kepuasan pasien rujukan BPJS rawat jalan di RSUD 

Kajen Kabupaten Pekalongan menunjukkan bahwa lebih dari separuh   

240  responden (63,5  %) pasien puas dan 138   responden (36,5 %) pasien 

tidak puas pada pelayanan rujukan rawat jalan. 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang kepuasan pasien BPJS 

pada pelayanan rawat jalan sehingga dapat digunakan dalam peningkatan 

kualitas pelayanan menempatkan petugas BPJS secara terjadwal agar 

pasien dapat memperoleh pelayanan dengan cepat.  
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2. Bagi Petugas Kesehatan  

Penelitian ini sebaiknya dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi 

petugas kesehatan dalam meningkatkan pemberian pelayanan pada pasien 

rawat jalan rujukan BPJS dengan menambah petugas BPJS untuk 

memberikan informasi tentang prosedural pendaftaran dan administrasi 

untuk pasien rujukan BPJS dalam menjalani rawat jalan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini sebaiknya dapat dijadikan sebagai referensi bagi mahasiswa 

lain terkait pembelajaran mengenai tingkat kepuasan pada pasien rujukan 

BPJS dalam menjalani rawat jalan 

4. Bagi peneliti lain  

pasien rujukan BPJS dalam menjalani rawat jalan dapat meneliti tentang 

variebel pendukung lain seperti kecemasan dan pengetahuan yang dapat 

mengetahui lebih dalam tentang pasien bagaimana rujukan BPJS dalam 

menjalani rawat jalan. 
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